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РЕПУБЛИКА АЛБАНИЯ

КОМИСИОНЕР ЗА ЗАЩИТА ОТ ДИСКРИМИНАЦИЯ


    Адрес: Ул. “Руга Дуръсит”, Nr. 27 




Tel: 08000606
                  Пощенски Код 1001                                                                                           +355 4 2431078

                              Тирана – Албания 
                                                                                E-mail:  info@kmd.al


                                                                                    

Web: www.kmd.al
Жалба

Адресирано до: Институцията на Комисионера за Защита от Дискриминация


	1. Информация за жалбоподателя.  Група от хора

Име / Презиме / Фамилия ____________________

Дата на раждане_____________________________

Професия ___________________________________

Гражданство   албанец/ка   /   чужденец/ка  _________________

Тел.номер /__________________________________

Моб. тел. ___________________________________

E-mail_______________________________________

Пол                Ж                        M 

Адрес_______________________________________

____________________________________________


	        Организация с легитимни интереси

Име на организацията____________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

Име/Фамилия на представителя/ката________

______________________________________________________________________________

Име/Фамилия лице за контакт ____________________________________

Тел. номер/_____________________________

Моб. тел. ______________________________

Адрес ______________________________

____________________________________




СЪДЪРЖАНИЕ НА ЖАЛБАТА

2. Субектът, за когото се твърди, че е извършил дискриминация3 или обяснение за невъзможността за неговата идентификация.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

2. Причината или причините, поради които се твърди дискриминацията
	NR.
	ПРИЧИНА ЗА ИСКА

	


	
	
	

	1. 
	□
	Пол  

	2.
	□
	Раса

	3.
	□
	Цвят

	4.
	□
	Етническа принадлежност

	5.
	□
	Език

	6.
	□
	Гражданство

	7.
	□
	Полова идентичност 

	8.
	□
	Сексуална ориентация 

	9. 
	□
	Характеристика на пола

	10. 
	□
	Живот с ХИВ/СПИН

	11.
	□
	Политически нагласи 

	12.
	□
	Религиозни вярвания

	13.
	□
	Философски вярвания

	14.
	□
	Икономически статус

	15.
	□
	Образователен статус

	16.
	□
	Социален статус

	17.
	□
	Бременност

	18.
	□
	Родителска принадлежност

	19.
	□
	Родителска отговорност

	20.
	□
	Възраст 

	21.
	□
	Семейно положение

	22.
	□
	Брачно положение

	23.
	□
	Гражданско състояние

	24.
	□
	Местожителство 

	25.
	□
	Здравословно състояние

	26.
	□
	Генетични предразположения

	27.
	□
	Външен вид

	28.
	□
	Увреждане 

	29.
	□
	Принадлежност към определена група


	30.
	□
	Всяка друга причина



3. Обяснение на фактите за твърдяната дискриминация
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Мерките, които трябва да се предприемат от Комисионера за Защита от Дискриминация

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Разглежда ли се същият случай в контекста на друга жалба или е взето предишно решение от публичен орган? (Висшестоящ орган, съд, независим орган и др.)  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Кога е възникнала твърдяната дискриминация?                                                    _____________

(дата / месец / година)

8. Кога разбрахте за твърдяната дискриминация?               

                        ______________







              


         (дата / месец / година)

9. Брой документи (фотокопия), които придружават жалбата_________________ бройки.

10. Дата на подаване на жалбата



   

           ________________ 

      (дата / месец / година)
ЖАЛБОПОДАТЕЛЯТ
         Лице                                                 

         Група лица
                                 

         Организация с легитимни интереси    

Име / Фамилия / Подпис  _________________________________   

Списък на данните – Група лица 

Данни за жалбоподателя
   Име  ___________________​​​________
      Гражданство_______________________
   Презиме  _____________________

      

   Фамилия________________________
      Тел. номер / моб. _____________________

   Дата на раждане___________________

   

   Професия___________________

      E-mail_____________________________
   Пол           Ж      
       M     

   Адрес_______________________
Име/Фамилия/Подпис__________________ ____________________________
_____________________________________
Данни за жалбоподателя
   Име  ___________________​​​________
      Гражданство_______________________
   Презиме     _____________________

      

   Фамилия________________________
      Тел. номер / моб._____________________

   Дата на раждане___________________

   

   Професия___________________

      E-mail_____________________________
   Пол           Ж      
       M     

   Адрес_______________________
Име/Фамилия/Подпис__________________ ____________________________
_____________________________________
Данни за жалбоподателя
   Име  ___________________​​​________
      Гражданство_______________________
   Презиме  _____________________

      

   Фамилия________________________
      Тел. номер / моб._____________________

   Дата на раждане___________________

   

   Професия___________________

      E-mail_____________________________
   Пол           Ж      
       M     

   Адрес_______________________
Име/Фамилия/Подпис__________________ ____________________________
_____________________________________
Данни за жалбоподателя
   Име  ___________________​​​________
      Гражданство_______________________
   Презиме  _____________________

      

   Фамилия________________________
      Тел. номер / cel_____________________

   Дата на раждане___________________

   

   Професия___________________

      E-mail_____________________________
   Пол           Ж      
       M     

   Адрес_______________________
Име/Фамилия/Подпис__________________ ____________________________
_____________________________________
1     Когато жалбата е подадена от група хора, към формуляра ще бъде приложен списък на съответните подробности.





� Организации с легитимни интереси могат да поискат административно разследване чрез наличието на поверителна информация, както и да представляват лице или група лица, след получаване на писмено съгласие или водене на протокол в присъствието на служител на институцията, за да представлява лицето или групата от лица.


�     Ако бъде избрана тази опция, трябва да се обяснят характеристиките на конкретната група, които я отличават, както и принадлежността към тази група.


�  Ако бъде избрана тази опция, трябва да бъде ясно определено каква характеристика или особеност носи жалбоподателят,  за която се предполага, че е повлияла на твърдяното дискриминационно поведение.
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